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RESUMO

A urolitiase canina é uma condi¢do comum em caes, caracterizada pela formacgéo de célculos
nos rins, bexiga ou uretra. Esses célculos sdo compostos principalmente de minerais, como
estruvita, oxalato de célcio e &cido Urico, e podem causar obstrucdo do trato urinario, levando
a sintomas como dificuldade para urinar, mic¢do dolorosa, sangue na urina e até mesmo
insuficiéncia renal. Os fatores de risco incluem idade, raca, dieta e baixa ingestdo hidrica. O
diagndstico geralmente é feito por meio de exames de imagem e analise da urina. O tratamento
pode incluir mudancas na dieta, medicamentos e cirurgia, dependendo do tamanho, tipo e
localizagdo dos calculos. A prevencdo da urolitiase canina envolve a promocdo de uma dieta

adequada e uma boa hidratacdo, além de monitoramento regular da sadde urinaria do animal.

Palavras-chave: urolitiase, obstrucdo, relato de caso, diagnostico, tratamento

ABSTRACT

Canine urolithiasis is a common condition in dogs, characterized by the formation of calculi
or stones in the kidneys, bladder or urethra. These stones are mainly composed of minerals
such as struvite, calcium oxalate and uric acid and can cause obstruction of the urinary tract,
leading to symptoms such as difficulty urinating, painful urination, blood in the urine and
even kidney failure. Risk factors include age, race, diet and medical history. The diagnosis is
usually made through imaging tests and urine analysis. Treatment may include dietary
changes, medications, and surgery, depending on the size, type, and location of the stones.
Prevention of canine urolithiasis involves promoting an adequate diet and good hydration, as

well as regular monitoring of the animal's urinary health.

Key words: urolithiasis, obstruction, case report, diagnosis, treatment



1 INTRODUCAO

A urina é uma solucdo complexa na qual sais, como o oxalato de célcio e fosfato amdnio
magnesiano, podem permanecer na urina sob condi¢des de subsaturacdo (GRAUER, 2003).
Alguns compostos minerais precipitam e formam cristais na urina, que podem se acumular e

crescer até o tamanho macroscopico, chamados de célculos urinarios (BROWN, 2013).

A urolitiase é um termo geral para calculos localizadas em qualquer parte do trato
urinario. A urolitiase pode ocorrer no rim, ureter, bexiga ou uretra e sdo referidos como
nefrélitos, ureterdlitos, urocistélitos e uretrolitos, respectivamente. (BROWN, 2013). E a causa
mais comum de doengas obstrutivas do trato urinario inferior em cdes (WAGNER et al., 2006).

Essas estruturas podem danificar o epitélio do trato urinario, promover o
desenvolvimento de infecgdo urinaria, ou impedir o fluxo de urina (LULICH et al., 2004;
NELSON & COUTO, 2006). A urolitiase € mais comum nos machos, devido a anatomia da
uretra (longa, estreita e sinuosa) (PICAVET et al., 2007; ROGERS et al., 2011), e a obstrugéo
geralmente ocorre principalmente na base do 0sso peniano (AQUINO; MARTINS; GALERA,
2007). A formacdo e composicdo de célculos urinarios ndo é causada por um dnico fator, mas
pode ser influenciada por muitos fatores, como raca, sexo, idade, dieta, anormalidades
anatomicas, disturbios metabdlicos, infeccdo do trato urindrio, medicamentos e ph da
urina. (KOEHLER et al., 2009; LULICH; OSBORNE; BARTGES, 2004; MOORE, 2007).

A urolitiase representa cerca de 0,4 a 2% dos casos em hospitais de pequenos animais
(BOVEE; MCGUIRE, 1984). E a terceira doenca do trato urinario mais comum em cées
domésticos. (CAMARGO, 2004; LULICH et al., 2004; SOSNAR et al., 2005). Podendo,
inclusive, culminar em morte (MAXIE; NEWMAN, 2007; NEWMAN et al., 2007). Em um
estudo retrospectivo de 5 anos (1998 a 2003) em cédes no Canada, foram analisados mais de
16.000 célculos urinarios sendo os de estruvita 0 mais comum (43,8%), seguido pelo oxalato
de calcio (41,5%). Os menos frequentes foram os de urato (4,8%), fosfato de caélcio (2,2%),
silica (0,9%), cistina (0,4%) e misto (6,5%) (HOUSTON et al., 2004).

Neste sentido, considerando a importancia clinica da formacdo de urélitos e a causa
destes compostos na medicina veterinaria, este trabalho tem objetivo de relatar um caso de
urolitiase em um canino atendido em uma clinica veterinaria, localizada em Belo Horizonte,

Minas Gerais.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO
O sistema urinario dos caes consiste em um par de rins, um par de ureteres, uma bexiga
e uma uretra. A urina é produzida pelos rins e é transportada pelos ureteres até a bexiga para

posteriormente ser excretada do corpo através da uretra (DYCE et al., 2004).

Os rins sdo 6rgdos vermelhos escuros em forma de feijao em cées e gatos. O paréngquima
renal é visivel e pode ser dividido em cortex e medula renal (KONIG; LIEBICH, 2016). O
cortex mais externo, pode ser identificado na cor marrom-avermelhada, enquanto a medula
consiste em uma regido interna escura e purpura, apresentado estriacées (raios medulares). Nos
carnivoros, apos desenvolvimento embrionario dos rins, a regido da medula que compreende as
piramides, se funde em uma massa Unica, para formar um unico lobo ou piramide. Como
resultado desse evento, as papilas renais também se fundem e constituem a crista renal, muito
evidente nos rins dos caninos (DYCE; WENSING; SACK, 2010).

Os rins sdo responsaveis pela manutencdo do meio interno do corpo, filtrando o plasma,
reabsorvendo substéncias Uteis, ja os residuos sdo excretados junto com o excedente liquido do
corpo (DYCE et al., 2004). Além disso, exerce um grande papel enddcrino, na pressao vascular,
por meio do sistema renina-angiotensina, e na hematopoiese, por meio da producdo de
eritropoetina. Este 6rgdo, pode criar substancias como a renina, a eritropoetina, a calicreina e,
por ventura, a prostaglandina (KONIG; LIEBICH, 2004).

Os ureteres se caracterizam por serem tubulos de membrana muscular (FEITOSA,
2014). Antes de entrar na regido pélvica, ele se move medialmente e emaranha-se com o ducto
deferente ndés machos, enquanto nas fémeas, ele pode se aderir ao ligamento largo do Utero
(KONIG; LIEBICH, 2016).

E um 6rgdo muscular que transporta a urina dos rins para a bexiga. O ureter atravessa
obliquamente a parede da bexiga, e cria uma valvula que impede o refluxo da urina. Sdo dois

ureteres que fazem essa funcdo. O ureter consiste em trés tunicas. (UNIFAL, 2023).

Tdnica Mucosa composta pelo epitélio de revestimento de transi¢do, € um epitélio
estratificado cuja camada mais superficial é formada por células globosas, nem pavimentosas e
nem prismaticas. A forma dessas células muda conforme o grau de alongamento do 6rgéo,

podendo ficar achatadas quando 0 mesmo estiver repleto e possui lamina prépria constituida de



tecido conjuntivo que varia de frouxo ao denso. Tunica Muscular formada por uma camada
longitudinal interna e circular externa. Na parte proximal da uretra, os musculos da bexiga
formam o esfincter interno da mesma. A parte do ureter colocada na parede da bexiga mostra
apenas o musculo longitudinal cuja contracdo abre a valvula facilitando a passagem da urina do
ureter para a bexiga. E a Tunica Adventicia constituida por Tecido Conjuntivo Fibroelastico

que reveste a parte externa do ureter (UNIFAL, 2023).

A bexiga e a uretra, compdem o trato urinario inferior. A bexiga é um Grgdo cavitario,
musculomembranoso que serve como uma estocagem temporaria para a urina formada pelos
rins. A vesicula urinaria pode ser dividida em colo, que se conecta a uretra, corpo e vértice
cranial. A area triangular entre os dois meatos ureterais e 0 comeco da uretra é chamada de
trigono. O muasculo da parede vesical € composto de trés camadas de musculo liso que atuam
como detrusor, o que significa que eles "espremem" e esvaziam a bexiga. (CARVALHO,
MARILEDA BONAFIM, 2014).

O tamanho e a localizacdo da bexiga dependem da quantidade de urina que ela contém.
A bexiga vazia é pequena e tem forma globular, quando inchada por urina apresenta forma de
péra. O contorno da bexiga dilatada é regular. Porém, se o preenchimento for parcial, a pressao
dos orgdos vizinhos pode fazer com que 0s contornos se tornem irregulares, como visto em
radiografias de pequenos animais. (CARVALHO, MARILEDA BONAFIM, 2014).

Tanto no macho como na fémea a uretra é responsavel pela eliminacdo da urina de
dentro do corpo. A uretra faz parte exclusivamente do sistema urinario na fémea, ja no macho,

a uretra desempenha fung@es urinarias e reprodutivas (KONIG; LIEBICH, 2004).

A uretra do macho transporta urina, sémen e secre¢es seminais para a abertura uretral
externa, na extremidade distal do pénis. No macho a uretra tem trés divisdes, que sdo parte
pélvica e parte peniana e esponjosa. (CARVALHO, MARILEDA BONAFIM, 2014).

O comprimento e o diametro da uretra podem variar amplamente. Durante o urinar ou a
ejaculacdo, a parede da uretra aumenta, mas a expansao é limitada na porcéo cavernosa da uretra
que transcorre pelo sulco ventral do 0sso peniano. Esta caracteristica anatémica da uretra dos
caes predispdes a obstrucdo uretral por calculos. (CARVALHO, MARILEDA BONAFIM,
2014).
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A uretra da cadela surge na bexiga e se estende em sentido caudodorsal, com sua parede
dorsal em aposicdo a parede ventral da vagina, e adentra o trato genital caudalmente a jungédo
vaginovestibular na linha média da superficie ventral da vagina. A musculatura (tunica
musculares) da uretra da cadela é formada por trés camadas de musculo liso. A uretra é
envolvida em quase toda sua extensdo por musculatura estriada, pelo masculo urethralis, cujo
fasciculo cranial circunda a uretra, enquanto o fasciculo caudal forma um suporte em forma de
"U" preso na parede vaginal. A contracdo desses musculos, além de diminuir a luz vaginal,
pressiona a uretra contra a vagina causando fechamento uretral. Os musculos voluntéarios em
forma de "U" atuam como musculos esfincterianos muito fortes. (CARVALHO, MARILEDA
BONAFIM, 2014).

A uretra feminina canina é relativamente longa e flexivel em comparagdo a outras
espécies domestica. Esta localizada no assoalho pélvico ventralmente aos Orgéos genitais
(KONIG; LIEBICH, 2004).

Figura 1 - Representacdo comparativa do aparelho urogenital dos caninos.

Urethra

Fonte: SANDERSON, 2018. Esquematizacdo do Sistema Urinério da fémea (A) e do macho (B).

2.2 FISIOLOGIA URINARIA E MECANISMOS ENVOLVIDOS NA FORMACAO
DOS UROLITOS
A formac&o de urina € um processo importante que ocorre nos rins, para conservar agua,
cations, glicose, aminoacidos, para atender as necessidades do corpo, para eliminar o excesso,

de nitrogénio e metabdlitos proteicos, excesso de ions de hidrogénio (H*), eliminacdo dos
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complexos organicos exdgenos e enddgenos e manutengdo do pH fisiolégico dos fluidos
corporais (LUCAS, 2021).

A urina é formada em wuma area do rim conhecida como néfron.
O néfron é composto principalmente pelo corpusculo renal (glomérulo renal e capsula renal) e
pelo sistema de tubulos (contorcido proximal, alca de Henle) que desemboca nos tubos
coletores de urina. O sangue entra nos rins através da artéria renal, que se ramifica até formar
as chamadas arteriolas aferentes, que ao serem envoltas pela capsula glomerular, se enovelam
para formar o glomérulo. A cépsula possui dois folhetos: visceral (onde se localizam o0s
poddcitos e os espacos de filtracdo) e o parietal. Apos passar pelo glomérulo, o sangue sai dessa
area pela arteriola eferente. (SAMUELSON, 2007; DYCE; WENSING; SACK, 2010).

De forma genérica, o processo de producao da urina acontece em trés etapas bésicas: (i)
filtracdo (acontece dentro do corpusculo renal, que devido a alta pressdo do sangue no interior
dos capilares do glomerulo, as substancias extravasam para o interior da capsula renal. O
filtrado resultante é semelhante em composi¢do ao plasma sanguineo, mas contém menos
proteina e € enviado para os tabulos renais.); (ii) reabsorcéo (nessa fase, algumas substancias
do filtrado sdo reabsorvidas para o sangue, sendo que glicose e 0s aminoacidos sdo quase
completamente reabsorvidos e 65% do total de sddio e agua estdo presentes no tubulo proximal,
0s sais sdo reabsorvidos principalmente na alca de Henle, enquanto o tubulo distal reabsorve os
fons. Estima-se que cerca de 99% do filtrado seja reabsorvido nessa fase da formacéo da urina);
secrecdo (as moléculas presentes no sangue sé@o transportadas para o limen do néfron. Entre os
principais produtos secretados, podemos mencionar o hidrogénio, potassio e amdnia). A taxa
de filtracdo glomerular em cées é aproximadamente: 74 a 106 mL/min/m2, resultando em 20-
45 mL/kg/dia de urina (CUNNINGHAM, 2008).

As causas desse disturbio podem ser: infec¢des do trato urinario, disturbios metabdlicos,
fatores dietéticos e causas idiopaticas (FORRESTER; LEES, 1998).

As infeccBes do trato urinario sdo geralmente causadas por bactérias hidrolisadoras de
ureia, como Staphylococcus intermedius e Proteus spp., € normalmente geram calculos de
estruvita. A infeccdo também pode ocorrer apds a urolitiase, devido ao represamento de urina
no trato, fornecendo um meio de cultura (ANGEL-CARAZA et al., 2010).

Disturbios metabolicos que levam ao aumento da excrecdo de compostos pouco soltveis

na urina podem levar ao desenvolvimento de urolitiase. Isso acontece em cdes com defeito
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metabdlico inato. O dalmata é propenso a ter urolitiase por urato, cdes com cistindria sdo
propensos a urolitiase por cistina e cdes com acidose tubular renal predispostos a ter célculos
de fosfato de célcio. Anomalias vasculares portais sdo uma das causas da doenca do célculo de
urato devido a disfuncdo hepética. Distdrbios metabdlicos adquiridos também podem levar a
formacdo de célculos urinarios, por exemplo, no caso de hiperparatireoidismo, que causa
calculos de fosfato de célcio (OYAFUSO, 2008).

Fatores dietéticos, como uma dieta rica em glaten ou cascas de soja podem formar
célculos de silica e uma dieta rica em fosforo e céalcio podem formar a formacéo de céalculos de
fosfato de célcio (FORRESTES, 1998).

2.3 TIPOS DE UROLITOS

Os calculos séo caracterizados por serem capazes de alterar a fisiologia do trato urinario
independentemente do processo de sua formacdo (EETINGER & FELDMAN, 2004). Em todas
as espécies sdo compostos por aproximadamente dez minerais diferentes. Os calculos
geralmente possuem uma matriz organica, que varia minimamente entre os tipos e que constitui
cerca de 2% a 10% de sua composicdo quimica, sendo 90% a 98% restantes sdo minerais que
variam dependendo do tipo de urolito (BROWN, 2013).

2.3.1 UROLITO DE ESTRUVITA

Esse tipo de calculo urinario é mais comum em cées e € composto por magnésio, aménia
e fosfato (Figura 2). A infeccdo do trato urinario causada por bactérias produtoras de uréase
constitui-se na causa mais importante de calculos de estruvita (FOSSUM, 2014). Essas bactérias
transformam ureia em amdnia e dioxido de carbono. A hidrolise de amdnia produz ions amdnio
e ions hidroxila, que alcalinizam a urina e reduzem a solubilidade da estruvita. A cistite
bacteriana também pode aumentar residuos organicos no corpo, 0s quais podem servir como
um receptaculo para a cristalizacdo, as cadelas tendem a ter mais calculos que contém estruvita
do que os machos, provavelmente porque a uma associacdo a infeccdo do trato urinario
(FOSSUM, 2014; RICK, 2017). Sua ocorréncia € mais comum na urina alcalina. Em caes ha

dois tipos: os estéreis e 0s induzidos por infec¢do (RICK, 2017).
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Figura 2 - Célculo de estruvita

Fonte: HESSE; NEIGER, 2010

2.3.2 UROLITO DE OXALATO DE CALCIO

Embora a etiologia dos urélitos de oxalato de calcio seja pouco compreendida, foi
observada uma forte associacdo entre nefro-ureterolitiase de oxalato de calcio e doenca renal
crénica (FOSSUM, 2014). Existem certos fatores que contribuem para a formacéo de céalculos
urinarios por oxalato de calcio (Figura 3), a hipercalcemia, o uso de substancias calciuréticas,
como furosemida e glicocorticoides. Além disso, a presenca de hiperadrenocorticismo pode ser
um fator predisponente. Urina 4cida, dietas com baixo teor de sodio, alto teor de umidade e alto
teor de proteina, aumentam os riscos de formacdo de oxalato de calcio em cées de racas
predispostas. (ELLIOT, 2003). Embora raros, também pode ocorrer em cdes com reabsorcao
tubular de célcio deficiente, hiperparatireoidismo primario, linfoma, toxidade da vitamina D,
niveis baixos de citrato ou niveis elevados de oxalato na dieta. Infec¢bes do trato urinario

raramente estdo associadas a esses calculos (FOSSUM, 2014).
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Figura 3 - Calculo de oxalato de célcio

Fonte: HESSE; NEIGER, 2010

2.3.3 UROLITO DE URATO

Formam-se quando ha aumento da taxa de acido Urico na urina, quando ha prejuizo da
capacidade de converter acido Urico em alantoina e aumento da absorcao de acido drico pelos
rins (Figura 4). Também podem ser resultado de hepatopatias. S&0 comuns em algumas racas
de cdes com deficiéncia no transporte hepatico de acido Urico no tdbulo distal, como Dalmata
(FOSSUM, 2014). Em cdes, estudos sugerem que a formacdo desse calculo pode estar
relacionada a uma dieta prolongada com restricao proteica, e com cirrose hepatica (ETTINGER
& FELDMAN, 2004).
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Figura 4 - Calculo de urato

Fonte: BUDAPESTI UROLITH CENTER. Acesso em 14 mai. 2023

2.3.4 UROLITO DE CISTINA
E o mais encontrado como componente de outros calculos, como urdlitos de estruvita

(Figura 5). E raro em cAes e esta frequentemente sdo associadas com disturbios metab6licos
como hiperparatireoidismo primario, acidose tubular renal e excesso de fosforo e calcio na dieta
(ETTINGER AND FELDMAN, 2004). Estes célculos normalmente ocorrem junta da urina
acida. Apesar de ser possivel dissolver alguns célculos, a remogéo cirirgica € quase sempre

necessaria inicialmente, para permitir o diagnostico do tipo de célculo (FOSSUM, 2014).
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Figura 5 - Calculo de cistina

Fonte: GRAUER, 2000.

2.3.5 UROLITOS DE XANTINA E SILICA

Os urolitos de xantina (Figura 6) sdo incomuns na forma primaria, ocorrendo geralmente
apos a administracdo de alopurinol, inibidor seletivo das etapas terminais de biossintese de
acido urico, para tratamento de calculos de urato (LAZZAROTTO, 2000). A xantina é
produzida durante o metabolismo das purinas e convertida em acido Urico pela acdo da enzima
xantina oxidase (ULRICH et al., 2008). Por outro lado, os urolitos de silica (Figura 7) possuem
frequentemente um formato de pedra e podem estar relacionados ao aumento do aporte de
silicatos, acido silico ou silicato de magnésio na dieta, e ocorre devido a alteracdo genética do
processo de transporte tubular renal (FOSSUM, 2014).
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Figura 6 - Calculo de xantina

Fonte: LOUIS. C. HERRING & COMPANY. Acesso em 14 mai. 2023

Figura 7 - Calculo de silicato

Fonte: LOUIS. C. HERRING & COMPANY. Acesso em 14 mai. 2023
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2.3.6 UROLITOS MISTOS
Estes incluem um nucleo de um determinado tipo de mineral de outro tipo de mineral
(Figura 8). Eles séo formados pela sobreposicéo de fatores que impulsionam a precipitacdo de
outro tipo sobre fatores anteriores que favoreciam a precipitacdo de outro tipo de mineral.
Alguns minerais também servem como reservatorio para outro tipo de mineral, por exemplo,
todos os tipos de urolitiase sdo susceptiveis a infec¢des do trato urinario, passiveis de originar
a precipitacdo secundaria de estruvita (HOUSTON, 2007).

Figura 8 - Calculo misto (55% urato e 45% estruvita)

Fonte: ULRICH, L. K. etal. 2010

2.4 OBSTRUCAO URETRAL

Quando acontece a obstrucdo da passagem de urina por urolitos a afeccdo é chamada de
urolitiase obstrutiva, a urina se acumula na bexiga, causando processos inflamatérios,
hidronefrose e uremia pés-renal (STURION et al., 2011). Comumente, 0s animais apresentam
sinais de polaquidria, disuria e estranguria, que acontece devido a estimulagdo inflamatoria e
ndo inflamatoria das terminagdes nervosas sensitivas do trato urinario inferior, que ocorre na
maioria das vezes por infeccdo bacteriana, sendo um dos disturbios mais frequente em cées
(MAGALHAES, 2013).
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito com base no histdrico do animal, exames fisicos (palpagdo) e
laboratoriais (urinalise, urocultura e bioquimico), e exames de imagem como ultrassonografia
e radiografia. Nos exames laboratoriais, € necessario ficar atento a presenca de infeccdes,
avaliar o pH urinério e cristaldria (RICK et al., 2017).

2.5.1 ANAMNESE
Durante a anamnese, deve-se coletar mais informacdes possiveis: histérico clinico de
inflamacdo do trato urinario, obstrucdo ou infec¢des cronicas do trato urinario e histdrias de
excrecao de calculos na urina e também avaliar possiveis predisposic6es a cada tipo de urélito
(COWAN, 1998).

2.5.2 EXAME FiSICO

Um exame fisico completo é importante para detectar os problemas que podem gerar a
formacdo de calculos ou que podem limitar as opc¢des de tratamento (COWAN, 1998). Com
frequéncia, os urdlitos presentes no interior da bexiga urinaria e uretrapodem ser palpados pelo
abdémen. Os calculos grandes séo palpaveis como massas firmes no interior da vesicula
urinaria. Entretanto, a parede vesical irritada e espessada pode dificultar a percepcao de urolitos
de tamanhos reduzidos. A palpacao da bexiga urinaria deve ser realizada antes e ap0s urinar,
pois a bexiga urinaria repleta também pode dificultar a identificacdo dos urélitos (GRAUER,
2000).

2.5.3 URINALISE
O exame de urina pode ser Util para a estimar a composicdo de um céalculo. A urinalise
deve ser feita o mais rapido possivel apds a colheita da urina. O sedimento urinario deve ser
avaliado a presenca de globulos vermelhos, leucdcitos, células epiteliais, cilindros, cristais,
ovos de parasitas e bactérias. Para uma interpretacdo correta dos resultados da urina, é
necessario conhecer a concentracdo de soluto na urina e 0 método de coleta da mesma. A
comparacdo da urina obtida por cistocentese com a obtida por mic¢do espontanea ajuda a

diferenciar das doencas do trato urinario superior (GRAUER, 2000).

2.5.4 CULTURA URINARIA
Para a cultura urinaria deve-se enviar a urina de animais com urolitiase para a cultura
bacteriana, bactérias produtoras de urease podem causar 0 aparecimento de calculos de estruvita
e pode ocorrer infec¢Bes do trato urinario secundarias a inflamacéo ou a obstrugdo provocada
por urolitos (COWAN, 1998).
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2.5.5 PERFIL BIOQUIMICO

O perfil bioquimico e o hemograma completo podem identificar fatores predisponentes
que podem contribuir para a formacdo de calculos e complicacdes do tratamento. No perfil
bioquimico sérico, quando h& sinais de hipercalcemia ou acidose, consideram-se célculos de
oxalato de célcio ou de fosfato de calcio. Os testes de concentracdo sanguinea de amdnia ou de
acidos biliares séricos pré e p6s prandiais sdo indicados nos animais com célculos de urato de
amoénio, pois esses célculos relacionam-se frequentemente a desvios portossitémicos
(COWAN, 1998).

2.5.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM
E indicado exame radiografico abdominal ou a ultrassonografia da bexiga para qualquer
animal com urolitiase (FOSSUM, 2014). A radiografia abdominal é normalmente a primeira
modalidade de imagem diagnostica usada para detectar urélitos radiopacos (BARTGES;
CALLENS, 2015). A ultrassonografia ou cistografia de duplo contraste podem ser usadas para
identificar os célculos, abrangendo aqueles que sdo radioluscentes (FEENEY; ANDERSON,
2011 apud BARTGES; CALLENS, 2015).

2.6 ANALISES DOS CALCULOS
A andlise da composicdo dos urolitos € fundamental para o entender as causas

subjacentes da doenca e projetar protocolo de tratamento (LEE et al., 2012).

2.6.1 ANALISE QUALITATIVA

A andlise é feita com o envio dos célculos a laboratorios especializados, solicitando
analise mineral quantitativa. Se o método de coleta for estéril, pode-se cultivar as camadas para
crescimento bacteriano (COWAN, 1998). As analises qualitativas se baseiam em testes
quimicos projetados para identificar radicais e ions de uma substancia ou mistura. No teste, 0
urélito é pulverizado, uma aliquota é separada e sdo adicionados reagentes a essa aliquota. O
surgimento de cores diferentes indica a presenca de determinados anions ou cétions. E
improvavel a identificacdo de camadas de constituicdes distintas, diferentemente de varias
andlises quantitativas (GRASES et al., 2002).

2.7 TRATAMENTO
De acordo com Nelson e Couto (2010), o tratamento baseia-se em trés pontos principais:
(1) alivio da obstrucdo através da cistocentese e algaliacdo, (2) fluidoterapia para restaurar o

equilibrio hidro-electrolitico e (3) dissolu¢cdo médica ou remocdo cirdrgica do calculo, mas
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podem existir calculos que ndo podem ser dissolvidos por meio de medicamentos (oxalato de

calcio, fosfato de calcio, silicato e calculos de composi¢do mista).

Ha vérias opcdes de tratamento minimamente invasivas para a remoc¢ao de célculos na
vesicula urinéria e na uretra. Podendo ser hidropropulsdo, remocéo cistoscépica transuretral
com ou sem o uso de litotripsia a laser e remogdo de célculo cistoscépica assistida por
minilaparotomia, também conhecida como cistolitotomia percutanea (BARTGES; CALLENS,
2015).

Fossum (2014) explica que a hidropropulsdo (Figura 9) pode ser usada para empurrar
os calculos uretrais de volta para a vesicula urinéria tanto em cdes machos quanto em fémeas.
Um cateter € inserido na uretra distal ao célculo, e é injetado uma solucéo de salina estéril ou
uma combinagéo de salina estéril e mistura de lubrificante aquoso na propor¢édo 1:1, enquanto
a uretra é ocluida entre o calculo e a vesicula urinaria por um dedo no reto, que pode ser pela
vagina na fémea.

Figura 9 - hidropropulsdo em caes machos. (A) Cateterizacao uretral proxima aos urdlitos. (B)

A uretra pelvica é pressionada sobre o pubis e 0 meato uretral é ocluido simultaneamente,
criando-se um sistema fechado.

Fonte: Avila et al., 2008.

O tratamento clinico da urolitiase tem por finalidade realizar a dissolucdo e/ou
interrupcao do crescimento dos urélitos. A alteracdo da dieta € um dos métodos disponiveis
para a reduzir da quantidade de cristaloides calculogénicos na urina. A inducdo da diurese € o
método para o aumento do volume urinério, trazendo beneficios na dissolugdo clinica dos
urélitos de estruvita.O tratamento médico ndo € efetivo contra urolitos de oxalato de calcio e
silica (SOUSA, 2008).
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O diagnostico de urolitiase ndo significa uma indicagdo para cirurgia, entretanto sob as
condi¢des apropriadas, a cirurgia € o tratamento mais indicado, em que auxilia a identificar o
tipo de urdlito e fornecer medicacdo dietética para prevenir a recorréncia urolitos. A cirurgia
pode ser necessaria se o calculo for grande, se os medicamentos ndo conseguirem dissolvé-lo
e, principalmente, em casos de obstrucdo do fluxo urinario, quando existirem anormalidades
anatémicas predisponentes ou concorrentes como diverticulode draco. Em pacientes com
infeccbes do trato urindrio ou obstrucdo, é importante observar as alteracdes sistémicas
provocadas, como insuficiéncia renal, azotemia e septicemia, solucionando esses distrbios
quanto antes do procedimento cirurgico (GRAUER, 2000; PICAVET et al., 2007; SOUSA,
2008; STURION et al., 2011).

Segundo Grauer (2000), as vantagens da cirurgia incluem o fato de poder identificar
definitivamente o tipo de urolito envolvido, corrigir qualquer anormalidade anatémica
predisponente ou concomitante, obter amostras da mucosa vesical para cultura bacteriana. As
desvantagens do procedimento cirlrgico s&o 0s riscos anestésicos, o procedimento invasivo, a

possibilidade de uma remocao incompleta e a persisténcia das causas primarias predisponentes.

As técnicas cirurgicas utilizadas sdo: cistotomia, uretrostomia pre-pubica, perineal e
escrotal, ureterotomia (para ureterolitos) e nefrotomia (para nefrolitos). (BARDELA et al.,
2007; BERTOCCO et al., 2009; STURION et al., 2011).

2.8 PREVENCAO

Pesquisadores e empresas estdo tentando desenvolver alimentos que ajudem a prevenir
a urolitiase causada pelos tipos mais comuns, estruvita e oxalato de célcio. O desafio na
formulacdo dos alimentos é conciliar as medidas preventivas, uma vez que sao praticamente
opostas. Em geral, a estruvita associa-se ao pH urinario alcalino e oxalato de célcio ao acido,
sendo necessario definir, por meio da supersaturacdo urinaria, o ponto de equilibrio entre ambos
(CARCIOFI; JEREMIAS, 2010). A quantidade de cada nutriente a ser fornecida na dieta deve
ser ajustada conforme o tipo de urdlito do animal. (MONFERDINI E OLIVEIRA, 2009).

Cowan (1998) e Grauer (2000) afirmam que o aumento na ingestdo de sodio na dieta
pode resultar em aumento na excrecdo urinéria de calcio e por isso deve ser evitado. E indicado
fornecer citrato de potéssio, por via oral, pois ele ira auxiliar na prevengdo do aparecimento de
urélitos de oxalato de célcio, ja que o citrato se combina com o célcio, formando um composto
de citrato de célcio relativamente sollvel. Além disso, isto resulta em discreta alcalinizagdo da

urina, aumentando a solubiliza¢do do oxalato de calcio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo geral deste trabalho é comentar sobre os seguintes topicos: anatomia do
sistema urinario, a urolitiase que uma enfermidade conhecida como célculo e sobre um relato
de caso de um paciente da Clinica Veterinaria Espaco Pet, o paciente chama-se Tom € da raca
Golden Retriever.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Em nosso trabalho abordaremos sobre a anatomia do sistema urinario dos cées, sobre a
formac&o de urina, sobre a doenga em si, de como ela é formada, identificagdo dos principais
tipos de célculos, sobre o caso que de urolitiase em um cachorro, analisar os sinais clinicos
apresentados pelo animal, avaliar os exames realizados para auxiliar no diagnéstico da
urolitiase, descrever o tratamento incluindo conduta terapéutica, discutir medidas para evitar

casos de urolitiase.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, esta pesquisa classifica-se como: qualitativa
(por se tratar de um relato de caso). E uma pesquisa exploratdria, com o intuito de falar sobre a

anatomia do céo, a urolitiase (como é formada, quais sintomas o animal apresenta, tratamento

e a prevencdo) e sobre o relato de caso que aconteceu em uma clinica veterinaria chamada

Espaco Pet. O paciente é um Golden Retriever, foi uma amostragem aleatéria simples, para esse

relato de caso foi utilizado a anamnese disponibilizada pela clinica, os exames de sangue,

bioquimicos e 0s exames ultrassonograficos.

4.1 RELATO DE CASO

Foi atendido um cdo macho no periodo da manha, no dia 24 de fevereiro de 2023,
da raca, Golden Retriever, com 2 anos de idade, 37,7kg de massa corporal. O animal com
historico de leishmaniose fazendo uso de Alopurinol. Na anamnese o tutor relatou que o
animal ja havia sido atendido por um amigo veterinario e o proprio suspeitou de tumor. O
tutor também relatou que o animal estava prostrado, sem apetite, vomitando e com muita
dificuldade de defecar e urinar. No exame fisico notou-se que 0 animal apresentava massa
abdominal firme, com temperatura de 37,7°C graus, as mucosas apresentavam-se
normocoradas. A veterinaria prescreveu antibiético (enrofloxaxino) e um anti-flamatorio
(dipirona), fez a coleta de sangue para solicitar eritrograma, leucograma e fez a coleta da
urina para fazer os seguintes exames de urina e perfil bioquimico (tabelas 1, 2, 3,4, 5,6 7)
e ultrassom da bexiga (figura 10 a 17). Foi realizado a tentativa de passagem de sonda na
uretra do paciente, porem sem sucesso, a veterindria notou a presenca de uma estrutura
rigida e suspeitou que o animal apresentava calculo na uretra, a veterinaria utilizou a
manobra de hidropropropulcdo para realizar a desobstrucdo da uretra e lavagem na bexiga.

O animal foi internado no mesmo dia que chegou para fazer a consulta.
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Tabela 1 - Resultado do eritograma realizado no dia 24/02/23.

ERITOGRAMA
Paramentro Resultados Intervalo de reférencia
Hemacias 6,40 milhdes/ul 5,50 a 8,50 milhoes ul
Hemoglobina 15,40 (g/dI) 12 a 18 g/dI
Hematocrito 40,30 (%) 37 a 55 (%)
V.C.M 62,96 (fl) 60 a 77 (fl)
H.C.M 24,06 (pg) 19 a 24 (pg)
CHCM 38,21 (g/dl) 30 a 26 (g/dl)
Plaquetas 317.000 (ul) 200.000 a 500.000 (ul)

Fonte: Zoogene Laboratorio Animal, 2023

Tabela 2 - Resultado leucograma realizado no dia 24/02/23

LEUCOGRAMA

Paramentro Resultados Intervalo de reférencia
Leucdcitos 100% 25.000 mm3 100% / 6.000 a 17.000 mm3
Blastos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Promieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Mieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Metamieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Bastonetes 0% 0 mm3 0 a2%/0a300 mm3
Segmentados 84% 21.084 mm3 50 a 70% / 3000 a 11.500 mm3
Linfécitos 7% 1.757 mm3 15 a 30% / 1000 a 4.800 mm3
Mondcitos 9% 2.259 mm3 3a9%/150a 1.350 mm3
Basindfilos 0% 0 mm3 2a10% /100 a 1.250 mm3
Basofilos 0% 0 mm3 0a2%/0a120 mm3

Fonte: Zoogene Laborat6rio Animal, 2023

26



Tabela 3 - Resultado do perfil bioquimico realizado no dia 24/02/23

BIQUIMICO
Parémentro Resultados Intervalo de reférencia
Proteinas totais 7,5 g/dl 5,3a9,6 g/l
Albumina 3,36 g/dl 2a4,2g/d
Globulina 4,14 g/dI 1,72 a 6,64 g/dl
Ureia 170,1 mg/dl 20 a 60 mg/dI
Creatinina 3,80 mg/dl 0,6 a 1,6 mg/dl
TPG (ALT) 44,35 u/l 10a 130w/l
fosfatase alcalina 52 ull 20177 u/l

Fonte: Zoogene Laboratorio Animal, 2023

Tabela 4 - Resultado do exame de urina realizado no dia 24/02/23

URINA ROTINA

Paramentro Resultados Intervalo de reférencia
Volume enviado 10 mi Variavel
Reacédo (ph) 6,5 6a75
Cor Enegrecida Amarelo citrino
Aspecto Turvo Limpido
Odor Sui generis Sui generis
Densidade 1020 1015 a 1045
Glicose Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Corpos cetdnicos Negativo Negativo
Hemoglobina +++ Negativo
Urobilinogénio Negativo Negativo
Nitrito Negativo Negativo
Leucocito Negativo Negativo
Filemento de muco Ausente Na&o se aplica

Pidcitos
Hemécias
Celulas epitelias
Espermatozoides
Cilindro
Cristais

Flora bacteriana

1 a5 por campo
Campos repletos
0 por campo
Ausente
Ausente
Ausente

Normal

Menos que 7 por campo
Menos que 7 por campo
Menos que 7 por campo
Nao se aplica

Ausentes

Ausente

Normal

Fonte: Zoogene Laboratério Animal, 2023



Tabela 5 - Resultado do eritograma realizado no dia 27/02/23.

ERITOGRAMA
Parémentro Resultados Intervalo de reférencia
Hemacias 6,29 milhdes/ul 5,50 a 8,50 milhoes ul
Hemoglobina 15,40 (g/dI) 12 a 18 g/dI
Hematocrito 40,70 (%) 37 a 55 (%)
V.CM 64,70 (fl) 60 a 77 (fl)
H.C.M 24,48 (pg) 19 a 24 (pg)
CHCM 37,83 (g/dl) 30 a 26 (g/dI)
Plaquetas 179.000 (ul) 200.000 a 500.000 (ul)

Fonte: Zoogene Laboratorio Animal, 2023

Tabela 6 - Resultado leucograma realizado no dia 27/02/23

LEUCOGRAMA

Paramentro Resultado Intervalo de reférencia
Leucdcitos 100% 9.000 mm3 100% / 6.000 a 17.000 mm3
Blastos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Promieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Mieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Metamieldcitos 0% 0 mm3 0% /0 mm3
Bastonetes 0% 0 mm3 0 a2%/0a300 mm3
Segmentados 2% 6.480 mm3 50 a 70% / 3000 a 11.500 mm3
Linfécitos 17% 1.530 mm3 15 a 30% / 1000 a 4.800 mm3
Mondcitos 10% 900 mm3 3a9%/150a 1.350 mm3
Basindfilos 1% 90 mm3 2a10% /100 a 1.250 mm3
Basofilos 0% 0 mm3 0a2%/0a120 mm3

Fonte: Zoogene Laborat6rio Animal, 2023
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Tabela 7 - Resultado do perfil bioquimico realizado no dia 27/02/23

BIQUIMICO
Parémentro Resultado Intervalo de reférencia
Proteinas totais 7,48 g/dI 5,3a9,6 g/l
Albumina 2,97 g/dl 2a4,2g/Mdl
Globulina 4,51 g/dI 1,72 a 6,64 g/dl
Ureia 42,2 mg/dl 20 a 60 mg/dI
Creatinina 1,2 mg/dl 0,6 a 1,6 mg/dl
TPG (ALT) 50,3 u/l 10 a 130 wl
fosfatase alcalina 62,1 u/l 20177 u/l

Fonte: Zoogene Laboratorio Animal, 2023

Foi feito o ultrassom da Bexiga no dia 24/03/23: replecdo liquida discreta a
moderada, paredes vesicais irregulares e espessas (0,70cm a 1,23cm) com materiais
filamentosos hipoecogénicos (até 2,09cm), oriundos/aderidos em parede ventral, sugestivo
de material fibrinonecrotico/coagulos — Imagens compativeis com cistite necrosante /
pseudomembranosa. Conteddo anecogénico com pontos hipo e hiperecogénicos em
suspensdo (Sedimentos e cristais urinarios em grande quantidade) e evidenciacdo de
incontaveis milimétricas estruturas hiperecogénicas, aglomeradas e decantadas, outras
aderidas em parede ventral, de 0,16cm e 0,20cm (Microlitiases urinarias em grande
quantidade) e pelo menos 10 estruturas maiores, de superficies semicirculares
hiperecogénicas, formadoras de sombreamento acustico, medindo algumas delas 0,50cm,
0,56cm, 0,59cm, 0,61cm, 0,63cm e 0,66¢cm (Urolitiases).
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Figura 10 - Parede vesical irregular e espessa
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 11 - Parede vesical irregular e espessa
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Figura 12 - Matérias filamentosos hipoecdgenicos
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Figura 13 - Sedimento e cristais urinarios
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Figura 14 — Urolitiase na bexiga
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Figura 15 - Urolitiase na bexiga
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Figura 16 - Urolitiase na bexiga
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Figura 17 - Urolitiase na bexiga
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No dia 01/03/2023 o paciente, foi submetido a cirurgia de cistotomia, uretrostomia
pré-escrotal e ablacdo testicular. Para o paciente ndo seria o suficiente apenas a cistotomia,
porque sua uretra era bem estreita e estenosada devida as lesdes de tanto sondar o paciente,
ele ja tinha o historico recorrente de obstrucGes. A medicacao pre anestesica foi tramadol
2mg/kg EV, diazepam 0.5mg/kg EV e lidocaina 1.5mg/kg EV. Na inducéo foi utilizado
quetamina 1.5mg/kg EV, propofol 0.1mg/kg EV. Na manutencdo anestésica foi usado
isoflurano pela via inalatéria. O paciente foi mantido em fluidoterapia com cloreto de sodio
0,9% na taxa 5ml\kg\h. Para a cistostomia foi usado caprofyl 4-0 com fechamento em dois
padrdes de sutura, sendo estes simples continuo seguido de um padrdo invaginante. Ja na
uretrostomia pré-escrotal também foi caprofyl 4-0 com sutura em padréo simples continuo.
No pds-operatorio foi utilizado Dipirona 25mg/kg. O tutor optou por néo realizar analise
dos célculos.

O paciente utilizou os seguintes farmacos no tempo em que ficou internado
Ondansetrona 1mg/kg endovenoso BID, Enrofloxacino 3 mg/kg subcutaneo SID, Dipirona
25mg/kg endovenoso BID, Ceftriaxona 30mg/kg endovenoso BID, Omega 3 1 capsula de
1000 mg via oral SID, Acido ursodesoxicélico 300mg 1 comprimido via oral SID,
Condroton 1000 mg 1 comprimido via oral SID, Maxican 0,1 mg/kg subcutaneo SID,
Acido tranexamico 10mg/kg subcutaneo BID, Dissol 4ml via oral BID. E fazendo uso de
fluidoterapia com cloreto de sodio 0,9% 2.500 ml/24horas.

Para tratamento em domicilio foi prescrito Racdo Urinary, 60 dias. O paciente
retornou para consulta de acompanhamento, tutor relatou que animal esta comendo,

urinando normalmente, fezes normais e sem sangue na urina.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Doencas causadas por ur6litos estdo entre os problemas mais importantes do trato
urinario dos animais domesticos (MAXIE & NEWMAN 2007, NEWMAN et al. 2007 apud
INKELMANN et al., 2012) e podem levar a morte (INKELMANN et al., 2012). Segundo a
literatura, o desenvolvimento da urolitiase esta ligada a diversos fatores, que podem ser
fisioldgicos, nutricionais ou relacionados ao manejo do animal (SANTOS & ALESSI, 2017).
A presenca de cristais € um dos vérios fatores que contribuem para a urolitiase, sendo o fosfato
amonio magnesiano e estruvita, 0s mais comumente encontrados em cdes e gatos (THRALL et
al., 2015).

Quando ocorre obstrugédo da passagem de urina por urdlitos a afeccdo é denominada de
urolitiase obstrutiva, tendo acumulo de urina na vesicula urinaria e acarretando processo
inflamatario, hidronefrose e uremia pds-renal (STURION et al., 2011). Comumente, 0s animais
apresentam sinais de polaquiuria, disuria e estranguria, que acontece devido a estimulacéo
inflamatdria e ndo inflamatdria das terminac6es nervosas sensitivas do trato urinario inferior,
que ocorre na maioria das vezes por infeccdo bacteriana, sendo um dos distirbios mais
frequente em cdes (MAGALHAES, 2013).

Para diagnosticar urolitiase é necessario saber o histérico do paciente, fazer a anamnese
e exame fisico do animal, analisar os achados laboratoriais e 0s exames de imagem como a
ultrassonografia ou radiografia. A partir dos exames de urinalise, cultura urinaria, radiografia e
ultrassonografia, pode-se diferenciar a urolitiase de outras doencas como infec¢des do trato
urinario, neoplasias, poélipos, coagulos sanguineos e anomalias urogenitais. O diagnostico
precoce é de suma importancia para evitar complicacfes secundarias, como cistites bacterianas,
laceracdes de parede e obstrucdes uretrais (OLIVEIRA, 2010). A sintomatologia apresentada
pelo paciente aliada aos exames complementares, principalmente ultrassonogréafico,

confirmaram um caso de urolitiase obstrutiva.

Em um estudo feito por Inkelmann et., al (2012), a grande maioria (64,5%) dos cédes
afetados era constituida por machos. A idade variou de 45 dias a 16 anos. Os cées adultos
(52,6%) superaram cées idosos (39,5%) e filhotes (5,3%). A maioria (56,6%) dos cées afetados

tinha raca definida. O paciente era um macho com 2 anos de idade.
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Fatores raciais, descrito por Fossum (2014) séo relacionados ao tipo de urdlito a ser
encontrado. Racas como Bulldog Americano, C&o Bernese Mountain, Dachshund, Bulldog
Inglés, Frisian Pointing Dog, Golden Retriever, Labrador Retriever, Pug e o Shih Tzu tiveram
uma probabilidade significativamente maior de urolitiase por estruvita (em compara¢do com o

de oxalato de célcio).

O paciente fazia uso de aloupirol, para tratamento de leishmaniose, e segundo
Lazzarotto (2000) o uso do alopurinol pode geral o calculo de xantina, porem o tutor optou por

nao fazer a analise dos calculos.

Varios fatores podem contribuir para a formacgéo dos urdlitos, entre eles o pH da urina,
a ingestéo reduzida de &gua e o tipo de alimento dado ao animal. (RICK et al., 2017). O paciente
relatado ndo apresentava alteracao de pH (6,5), mas segundo a literatura 0 aumento do pH, pode
favorecer a formacéo de calculos. Durante a anamnese nao fora relatado o tipo de alimentacao

do paciente, item que poderia auxiliar na determinacdo da origem dos urdlitos.

Para a coleta de dados foram utilizadas informacGes obtidas através da anamnese,
afericdo da temperatura retal com termémetro convencional, ausculta cardiaca utilizando
estetoscopio, observacdo dos movimentos respiratorios, verificou o tempo de preenchimento
capilar e grau de desidratacao, fizeram a coleta de sangue e urina para amostras laboratoriais, e

0 ultrassom abdominal.

A respeito do exame bioquimico do dia 24/02/23 foi verificado concentracao de ureia
170,1 mg/dl, valor acima do limite para cdes (20 a 60 mg/dl), e o resultado da creatinina foi de
3,80 mg/dl, valor acima do intervalo de referéncia que é de 0,6 a 1,6 mg/dl, demostrando
evidenciada insuficiéncia renal (OLSEN, 2004). Ja no exame do dia 27/02/23 a ureia estava
dentro do intervalo de referéncia para cées 42,2 mg/dl e o resultado da creatinina foi de 1,2
mg/dl também dentro dos valores limites para os cdes. O animal teve sua uretra desobstruida, e

0 Organismo comegou a se recuperar, com o auxilio dos farmacos.

O ultrassom confirmou presenca de calculos na bexiga. Conforme Nelson & Couto
(2001), a parede vesical fica firme e os calculos raramente sdo palpaveis. O paciente ndo possuia
calculo na uretra, no dia do ultrassom, por que no dia que ele chegou na clinica a veterinaria,

passou uma sonda na uretra dele para ndo ocorrer novamente uma obstrugéo.

Os exames de imagem sdo uma importante ferramenta para o diagnostico das urolitiases,

seja ela obstrutivas ou ndo. Pacientes com suspeita de calculos urinarios requerem uma
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radiografia abdominal ou ultrassonografia (FOSSUM, 2014). O paciente ndo fez exame
radiografico, apenas o ultrassonografico e constatou a presenca de multiplas estruturas
hiperecogénicas formadoras de sombra acustica, sugestivas de calculos.

O tratamento menos invasivo na maioria dos casos se torna inutil, sendo necessario o
tratamento cirdrgico para um bom resultado e traz menos dor e sofrimento para o animal
(OLIVEIRA, 2010).

A escolha do tratamento requer a analise de casos individuais de cada paciente, tendo
em vista que o tratamento ird variar dependendo da composicdo, localizagdo, quantidade,
tamanho do calculo urinario e também a presenca de alteracdes sistémicas. Em primeiro lugar,
deve-se priorizar procedimentos menos invasivos, como alteragdes de habitos alimentares,
ingest&o hidrica e uso de medicamentos. Porem se o fluxo urinario estiver obstruido, se houver
risco de alteracGes sistémicas, se 0s célculos urinarios forem grandes ou numerosos, se 0O
paciente for intolerante a medicamentos, se a dieta ndo funcionar e se o animal possui defeitos
anatdmicos a cirurgia pode ser indicada (LULICH et al., 2004; FERREIRA, 2007).

A cirurgia tem vantagens e desvantagens. Os pacientes encaminhados para cirurgia
serdo submetidos a anestesia, ocorrera lesdo tecidual, é possivel que os urdlitos ndo sejam
completamente removidos e as causas desencadeantes da urolitiase pode permanecer. A
cirurgia, por outro lado, ajuda a identificar o tipo de urdlito, e é possivel corrigir defeitos
anatdmicos predisponente, como persisténcia do Uraco ou polipos vesicais (NELSON &
COUTO, 2006).

Para calculos renais, as opc¢Bes de tratamento de escolha dependerd do grau de
acometimento dos rins. Se houver célculos presentes no ureter, é indicado a ureterotomia
quando hé& obstrucdes ureterais. (FOSSUM, 2001).

A cistotomia é menos invasiva é o procedimento cirdrgico mais comumente realizado
na bexiga. (TANAKA, 2009). A uretrostomia pre-escrotal € o método de escolha para a espécie
canina porque a uretra é mais extensa, superficial e, nesse segmento, envolvida por menos
tecido cavernoso (SLATTER, 2003). Moura (1996) definiu a castracdo como a operacdo que
consiste na ablacdo testicular dos 6rgdos reprodutores, realizada pela retirada dos mesmos
(testiculo no macho e ovério na fémea). Foi realizado no paciente uma ablag&o testicular, para
depois fazer incisdo da uretrostomia, porque a incisdo da uretrostomia é realizada na regido do

saco escrotal. As técnicas cirurgicas utilizadas para operar o paciente foram cistotomia e
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uretrostomia pré-escrotal e ablacao testicular.

Segundo Lee et., al (2012), a analise da composi¢do dos célculos urinarios é importante
para entender a causa subjacente da doenca e para planejar o tratamento. Porem como
mencionado acima, o tutor optou por ndo fazer a analise dos célculos. Porem mesmo sem a
analise dos calculos a probabilidade dos célculos serem de xantina s&o altas, pelo uso continuo
de alopurinol.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente Tom, teve o seu diagndstico, a urolitiase a veterinaria responsavel pelo caso,
indicou a cirurgia, para a retirada dos calculos. As técnicas cirdrgicas utilizadas para operar o
paciente foram cistotomia, uretrostomia pré-escrotal e ablacdo testicular, a cirurgia ocorreu
bem. O paciente ficou alguns dias internado na clinica recebendo medicac@es e logo em seguida
recebeu alta, com recomendacGes medicas. Na sua consulta de retorno a clinica notou-se a

melhora do paciente.

A incidéncia de urolitiase, um dos disturbios mais comuns do trato urinario canino, esta
aumentando, por cada vez mais estes animais viverem em ambiente doméstico, onde, sdo
ofertadas racao de baixa qualidade. Além disso, existe o fato de grande parte das pessoas morar
em apartamentos, onde apresentam restricdo para urinar, que € um dos principais
desencadeadores da formacdo de urolitos. Os urdlitos mais comuns observados na clinica de

pequenos animais sdo os urolitos de estruvita e oxalato de calcio.

O diagndstico de urolitiase ndo pode ser confirmado apenas pela presenca de calculos.
Além de hemogramas e perfis bioquimicos séricos, isso deve ser confirmado por uma avaliagdo
precisa do histérico, um exame fisico abrangente, urinalise e exame radiogréfico,
principalmente em caninos com casos de obstrucdo. Por meio desses exames, 0s urdlitos podem

ser identificados, permitindo um tratamento mais eficaz.

Para fazer um diagnéstico seguro e prevenir e erradicar bem esta doenca, é necessario
ter uma boa compreensédo dos fatores de risco. Além disso, o controle preventivo por meio de
urinalise e exames radiograficos regulares permite que medidas terapéuticas sejam iniciadas

precocemente, evitando a necessidade de intervencdo cirdrgica.

O tratamento indicado para urolitiase continua sendo o controle dietético, utilizando

racOes terapéuticas de tratamento especificas para cada tipo de urolito. No caso do paciente,
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apenas o uso de racdo terapéutica, ndo serd o suficiente para que esta enfermidade néo volte,
ele faz uso de alopurinol para o tratamento de Leishmaniose e esse farmaco gera o calculo de

xantina.
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